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Hozzaszolds

DR. HAMORI ARTHUR
egyetemi tanar
(Pécs)

Mint a témakorrel kapesolatos javaslatot kidelgozo szakbi-
zottsdg elndke, az elhangzott el6adasok részleteihez a bizottsag-
ban kivadnja megtenni észrevételeit. Itt a nagygyulés szine elétt
csupan néhany eivi kérdéssel kivan foglalkozni. Elészor is nc-
menklaturai kérdésekkel. Vdmosi dr. dltal ajanlott dekompenzs-
€16 és inkompenzacié megkilonbdztetést maga részérél nem tudja
elfogadni. Felhivja a figyelmet a ma altalanosan elfogadott al-
laspontra, amely szerint cardialis dekompenzéaciot és cardialis
insuffitientiat kell megkiilonboztetniink. A cardialis dekompen-
z&ci6 elnevezés a vitiumokkal kapesolatos szivgyengeséget jelzi,
tehat clyan éllapotokkal kapesolatos, amelyekben el6zetesen a
keringési zavar kompenzdcidés mechanizmusa allapithatéo meg.
Ezzel szemben a cardialis insuffitientia elnevezés olyan kerin-
gesi zavarokat jellemez, amelyeknek kompenziciés mechaniz-
musa nincsen ¢s amelyekben a szivgyengeség a szivizom vala-
milyen értalma kovetkeztében fejlédik ki. A dekompenzacié és
inkompenzacié széelemzés szempontjabol nem felel meg azok-
nak a fogalmaknak, amelyeket a szerzé veliik jelezni kivan.

Tobb eléadé hasznalta a bicuspidalis insuffitientia elneve-
zest. A szivmuitétekkel kapesclatos biopids leletek alapjan mind
hatérozottabban latjuk: tisztdn kicuspidalis insuffitientia nem
fordul els. Modern felfogas szerint leghelyesebb mitralis beteg-
ségrél beszélni és emellett megjeldlthetjik a praedominalo steno-
sist, vagy praedominélo insuffitientidt, ha erre a vizsgalati lele-
tek elég témpontot adnak. Maga részérél is megerdsiti Klinghof-
fer altal hangsulyozott és gyakorlatilag nagyon fontos tényt,
hogy a systoles zorej egymagaban nem jelent még szivhibat.

Klinghoffer altal ajanlott felosztas a szivbetegségek oszta-
lyozésara nem felel meg a modern szemléletnek. Klinghoffer
endocardiopathidkat és myocardiopathidkat kiilénboztet meg,
holott tudjuk, hogy a pericardiumnak vagy endocardiumnak izo-
lalt megbetegedése nem képzelhet6 el. Minden esetben a myocar-
dium t6bbé-kevésbé bele van vonva a bantalomba. Kiiléndsen a
mitralis commissurotomidval kapcsolatos tapasztalatok gyobztek
meg arrol, hogy a betegnek a sorsat a billentyl elvaltozasokon
kivil a szivizom 4llapota is meghatirozza. Izomelvaltozasok és
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anatomiai elvaltozdsok egylittes dontd szerepe ma mér vitatha-
tatlan.

Klinghoffer a cardiologusok €s tizemorvosok egyiittmtikodeé-
set stirgeti. A hozzész6lé szerint helyesebb, ha a cardiologus név-
ben rejl6 tulzott specializalédas helyett szivbetegek irant kiléno-
sen érdeklédd belgyogyasz szerepét hangsulyozzuk a szivbetegek
rehabilitdciéjanak targyaldsakor. Ez természetesen nem jelenti
azt, hogy a hozzész6lo ne tartand sziikkségesnek legalabbis egye-
temi varosokban cardiologiai centrumok létesitését, ahol a leg-
modernebb eszkéztkkel: angiocardiographia, szivkatéterezés,
clearence-vizsgalatok, stb. biztositjuk kétes esetben a helyes di-
agnozist. A szivbetegek rehabilitdcidéja az anatorniai €s a funkecio-
nalis diagnosztika fliggviénye.

Egy fontos tényezérol egyetlen eléaddas sem emlékezett meg.
A szivbetegek rehabilitaciéja érdekében elengedhetetleniil sziik-
séges az esetleges hizas elleni erélyes kiizdelem.

Veégil maga részérdl teljesen egyetért abban, hogy a sziv-
betegek és a hypertonias betegek rehabilitaciéjat kiilon kell meg-
targyalni. A hypertonias betegeknek a sorsa az életfontos szer-
vek allapotatol fligg, ezek pedig a kivetkezék: az agy, a sziv és
a vese. Amennyiben a szivgyengeség kerult elétérbe, ugy a sziv-
betegek rehabilitdciojaval egyértelmi elbands ald kell vonni
6ket, ha ellenben az agy, vagy a vese gyengesége, akkor kiildn-
leges szempontok érvényesiilnek.
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ban mar eleve elkészitve, feldolgozott &llapotban tartunk a ké-
s6bbi idékre, a szerveket évekig meg is. 6rizziik, és az utodlages
elbiralas hossza idé utan is lehetséges lesz.

Hozzdsz6lds

Dr. HAMORI ARTHUR egyet. tanar.
(Pécs.)

Az igazsigligyi orvosi intézetbél elhangzott eléadasokkal
kapcsolatban ugy latja a hozzaszols, hogy a diagnosztikai prob-
léemat tulsdgos pesszimizmussal, a terapias kérdéseket pedig
tulsdgos optimizmussal itélték meg az el6adok.

A szilikézisos beteg sorsat akkor itélhetjiik meg megnyug-
taté modon, ha anatémiai és funkcionalis diagnosztikara torek-
szlink. Az anatémiai diagnoézis elengedhetetlen feltétele a nagy-
filmes rtg. felvétel a tiid6rél. Ezt a légzés és a keringés funkcio-
ndlis vizsgdlataval feltétleniil ki kell egészitenlink. A hozza-
sz016 azt gondolja, hogy a keringési idének a meghatéarozésa ér-
tékes objektiv jel. Nehezebb a szilikézis tuberkuldzis diagnézisa
kell idében. Ha azonban igénybe vessziik a modern eszkoziket,
mint pl. a tomographot, a baktérium tenyésztési eljarasokat és
a korlefolyast gondosan megfigyeljiik, akkor bizonyéra kevesebb
lesz a téves diagnozis.

A novocain és coffein intracutan helyi alkalmazésa mai
pharmacologiai ismereteink alapjan nehezen értelmezhetd és ért-
het6. A hozz4sz6l6 nem tartja lehetetlennek, hogy csupén coffein
hatédsa alatt alltak a betegek. Egyébként elengedhetetlennek
tartja azonos szdmu kontrolloknak az alkalmazasat, akik csupan
elettani so6svizet kapnak, hogy a psyches réhatas lehetdségét biz-
tonsagosan kizarjuk. Ezekben a terapias kisérletekben is érié-
kes objektiv bizonyitékot szolgéltathatna a keringési id5 mé-
rése. .
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5. Tegye lehet6vé rendeleti uton magasabb (pl. egyetemi)
képzettségli vakok elhelyezkedését sajat szakmajukban, elsésor-
ban az oktatds teriiletén.

6. Létesitsen kefe- és seprékots, kosarfond iizemet vagy
Uzemeket a csdkkentlatok foglalkoztatdsara az 1. pontban el-
mondottakhoz hasonléan. (A kétféle jellegii lizem 6sszevonasa
azonban nem kivanatos). Hasonl6 lehetségek vannak a kézi-
gépen valo kotés, a salkészités és a miivészi kiviteli gyongy-
flzés tertiletén is.

7. Foglalkoztasson csokkentlatékat az ipar kivalasztott mun-
kahelyein, megfelels elstanulméanyok alapjan.

HATAROZATI JAVASLAT
a szivbetegek rehabilitdciéjdra

Megbizatasom értelmében oOsszehivtem azokat az eléadé-
kat, akik a keringési szervek megbetegedéseiben szenvedék re-
habilitaciojaval foglalkoztak. A felmeriils problémak alapos
megvitatdsa utdn az aldbbi hatarozati javaslatokat terjesztjiik
eld.

A szivbetegség miatt kiesett tdppénzes napok szama a nép-
gazdasdg minden &gdban 4&llanddan jelentSsen novekszik. A
szivbetegségek miatt tartésan keres6képtelenné valt dolgozok
kiesése besziikiti a termelés minden 4ganak volumenjét. A sziv-
betegségek miatt kies6 tdppénzes napok szadma helyes orvosi
szervezessel megel6zhetd és csokkenthetd lenne.

Minthogy az egyszer is dekompenzalt beteg a leggondosabb
orvosi kezeléssel sem nyeri vissza teljes munkaképességét, ezért
legfontosabbnak tartjuk a szivgyengeség megel6ézését. A meg-
el6zés eszkozei: - .

1. A szivbetegek aktiv felkutatdsa. Ez a feladat legelGszér
is az iskolaorvosra haramlik. Azutdn az ipari tanulék felvétele
el6tti orvosi vizsgalat. A munkabaallitis el6tti orvosi vizsgalat.
A sorozas adatainak a felhaszndalasa: a sorozésnal szivbetegség
miatt leszerelt, vagy alkalmatlan minésitést nyert ujoncok
kérismejének kozlése a teriiletileg illetékes polgari egészség-
ugyi szervekkel. Uzemen beliili dolgozdk idészakos szlir6vizsga-
lata.

2. A szivbetegek sorsa a pontos diagnézis figgvénye, ezért
elengedhetetlenii] sziikséges a szlirést végz6 orvos, de kiilsnodsen
az lizemorvos szoros- egylttmiksdése cardiologiai érdeklédést
‘belgyogyasz szakorvossal. A diagnoézis igyekezzék feltarni a sziv-
beteg allapota és az tizemi viszonyok kozti Osszefliggéseket.
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3. A gondozas. Ebbél a szempontbdl is ismételten hangsu-
lyozzuk, hogy a siker érdekében elengedhetetlen az iizemorvos-
nak és a szakorvosnak szoros egylittmiikédése. Ez a kérhdz te-
rileti mikodésének egyik szép feladata lehet. Mind a megel6-
zés, mind a gondoz4s munkéjaban jelentds tdmogatast ad az éj-
Jeli szanatériumi-rendszer. Ezért az éjjeli szanatériumok halé-
zatanak kib6vitését javasoljuk. Aki a leggondosabb kezelés el-
lenére mégis szivgyengeség allapotaba keriil, az természetesen
fekvd gyoégyintézetbe valé. A bizottsag sziikségesnek tartja an-
rak a kihangsulyozasat, hogy a szivbetegek csak nappali miu-
szakban foglalkoztathatok.

4. A helyes szempontok szerinti munkébaallitds. A sziv-
betegség miatt megvaltozott munkaképességli dolgozok ismételt
munkabaallitidskor olyan megfeleld6 munkahelyre kell, hogy ke-
riljenek, megfelels idében, ahol egészségiik tovabbi romlssa
megel6zhetd és a szikséges gvogykezelés biztosithaté. Tlyen
munkahely felkutatdsa azonban csak a vallalati igazgatasi és
miszaki szervekkel valé szoros egyiittmikédéssel biztosithaté.
A bizottsag feltétlentl sziikségesnek tartja adott esetben a sziv-
beteg teljesit6képességét figyelembe véve az ilyen munkaba-
allitott dolgozék csokkentett munkaidében vald foglalkoztatasat,
megfeleld bérezés mellett. Biztositani kell a megfelel bére-
zést, nehogy az igy munkabaallitott dolgozé és csalddja anyagi
szinvonala lényegesen csékkenjen. Az egészségiigyi kormany-
zat altal rendeletileg felsorolt un. ,kénnyl munkahelyek‘-re
valé felvételnél biztositani kell a szivbetegek megfelel§ arany-
ban valé foglalkoztatast.

A bizottsadg tudatdban van annak, hogy a korméanyzat a
megvaltozott munkaképességliek szamara kiilon vallalatok, ill.
szOvetkezetek szervezésével kivan gondoskodni, ezt helyes szer-
vezési modszernek tartja. Felhivja a figyelmet arra, hogy ezek-
- ben a szivbetegek is nyerjenek megfelels ardnyban elhelyezést.
Az illetékes tényezék folytassik orszigszerte az ilyen vallala-
tok létesitését.

A hypertonia-betegek rehabilitacioja.

A hypertonia-betegek sorsat modern felfogas szerint, az
donti el, hogy milyen &llapotban vannak az életfontos szervek:
az agy, a sziv és a vese. Amennyiben a hypertonia-beteg kor-
lefolydsédban a szivgyengeség tiinetei lépnek elétérbe, akkor a
szivbetegek rehabilitacidjaval foglalkozo javaslatok lesznek sz4-
mara irdnyadok. Egyébként a bizottsag mérlegelve a hypertonia-
betegség korlefolyasanak ktlonleges vonasait, az aladbbi javas-
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lattal kivanja kiegésziteni a szivbetegek rehabiliticiéjara vonat-
kozé javaslatait:

El kell tiltani a hypertonias dolgozot az olyan munkakorben
val6 foglalkoztatastol, amelyben betegsége természeténél fogva
adodd hirtelen rosszullétei alatt maga, tarsai vagy esetleg az
utazé kozonség életbiztonsagat veszélyezteti. A bizottsidg ismé-
telten a kovetkezé elvi szempontokra hivja fel a figyelmet:

1. A hypertonia-betegek aktiv felkutatdsa, mivel fiatal kor-
ban sok a tiinetmentes magas vérnyomasu beteg. Bizonyitjak ezt
a honvédség gazdag tapasztalatai. Ezért fontosnak tartjuk a gon-
doz6 halézatnak a névelését és az idészakos lizemi orvosi sziré-
vizsgalatokat.

2. Fontos a helyes kérisme, féleg abbél a szempontbol, hogy
mennyiben tekintheté a magas vérnyomas tiineti betegségnek,
pl. ipari mérgezések nyoman és mennyiben tekinthetd alapbeteg-
ségnek. A bizottsag ez alkalommal is hangsulyozni kivanja, hogy
az egyszerl vérnyomasmérés nem ad helyes képet a beteg &lla-
potardl és itt is az lizemorvosnak és a szakorvosnak szoros
egyltttmikddése elengedhetetlen.

A bizottsidg elndke: Dr. Himori Artur egyetemi tanér.

A bizottsag tagjai: Dr. Schindler Frigyes f6orvos (Bpest.),
Dr. Klinghoffer Liszl6 féorvos (Gyér), Dr. Vdmosi Jens (Tata),
Dr. Kenedi Istvdn o. alez., Dr. Bige Géza o. szds., Dr. Puskds
Odén 1. o. (Pécs).

HATAROZATI JAVASLATOK
az eégési sériiltek jobb rehabilitdldsdra.

Dr. Frank Gyorgy
Fév. Kun. utcai korhaza égés-sériilési osztalya f6orvosa

1. Korszerl kovetelményeknek megfelels, jél felszerelt kii-
16n égési sériilés osztalyok, vagy részlegek létesitése ipari centru-
mokban a traumatologiai osztalyok keretén beliil.

2. Az égés-sériiltek kezelésére, illetve rehabilitdciéjara to-
vabbképzési bazist teremteni, amely az allami egészségligyi szol-
galat felé tanacsadasi joggal is fel legven ruhdzva. Az égettek
ambulédns ellatdsa a sebészeti osztalyokra ill. sebészeti feliilvizs-
galatra tartozik, de a korszerd szempontok érvényesitése érdeké-
ben ezirdnyu tovabbképzésre kell 8ket kotelezni.

3. Traumatologiai és égési-sériilési osztédlyokhoz a szakkép-
zett gyogytorndszok miikodésén felépiils komplex funkcionalis
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